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	ΣΧΟΛΗ   ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

	          ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ



                                                                                                                 ΑΡ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ :      
                                                                                                                                  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
                                                                                                                     (Συμπληρώνεται από τη Γραμματεία)
                                                                                                                   

                                                                                                                          ΠΡΟΣ
                                                                                 ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ                                                                  
                                                                                                        ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
  ΑΙΤΗΣΗ                                            
	Αίτηση χορήγησης Βεβαίωσης ολοκλήρωσης σπουδών και αναλυτικής βαθμολογίας πτυχιούχου
Επισυνάπτω Υπεύθυνη Δήλωση 


[bookmark: _GoBack]Επιθυμώ  την συμμετοχή μου στην ορκωμοσία, που θα πραγματοποιηθεί μετά την ολοκλήρωση της εξεταστικής ΕΕ 2021-2022 , έχοντας ολοκληρώσει τις υποχρεώσεις μου στο Τμήμα.


	ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΟΡΚΟΜΩΣΙΑ    
ΝΑΙ                       ΟΧΙ   


           ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΣΠΟΥΔΑΣΤΗ:                                        
           (Παρακαλούμε τα  στοιχεία σας να αναγράφονται 
           με μικρούς χαρακτήρες και σωστά τονισμένα)
            ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………
            ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………………………
            ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………………………………..
            ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ……………………………………………………….
            ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………………………………………
             ΕΞΑΜΗΝΟ ΤΥΠΙΚΟ:…………………………………………………….
             ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………………………………………………………
             E-MAIL:  ……………………………………………………………………….

          ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:…………………………………………………………
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